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Olgu Sunumu: Yurtdis1 Kaynakl Iki
Plasmodium falciparum Olgusu
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OZET: 23 yasinda Pakistanli erkek olgu ates yiiksekligi, biling bulaniklig1 ile Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine bas-
vurusunda 39.3 °C ates, biling bulanikligi, subikterik skleralar ve splenomegali bulgular: saptanmistir. Laboratuar tetkiklerinde karaciger
testlerinde hafif yiikseklik ve anemi oldugu goriilmiistir. Yapilan kemik iligi aspirasyonunda P. falciparum gametosit ve trofozoitleri
goriilerek falciparum sitmasi tanist konulmus, kinin ve doksisiklin tedavisine baslanmis ancak direngli bulunarak meflokin ile devam
edilmistir. Yine Pakistan’l1 ve 20 yasindaki ikinci olguda ise acil servise bagvurusunda 39.4 °C ates, kapali biling, ikterik skleralar ve tiim
kardiyak odaklarda 2/6 sistolik iifliriim saptanmustir. Laboratuar tetkiklerinde derin anemi ve trombositopeni, karaciger testlerinde yiik-
seklik saptanan olgunun kalin damla preparatinda P. falciparum gametositleri goriilmesi ile tan1 konulmustur. Her iki olguya uygun te-
davi baglanmasina ragmen birinci olgu iyileserek taburcu olurken ikinci olgu ARDS komplikasyonu nedeniyle kaybedildi. Bu ¢alismada
P. falciparum sitmasi nedeniyle gelisen iki farkli klinik tablo sunulmustur. Zamaninda baslanan tedavi ile yanit yiiz giildiiriicii olurken,
tersi durumda morbidite ve mortalitenin arttiginin hatirlatilmas1 amaglanmustir.

Anahtar Sozciikler: Plasmodium falciparum, importe, direng

Case Report: Two Imported Plasmodium falciparum Cases

SUMMARY: A 23 year-old Pakistani man presented at the emergency clinic of Tepecik Research and Training Hospital with the symp-
toms such as fever (39.3° C), blurred consciousness, subicteric sclera and splenomegalia. In the laboratory examination, a slightly in-
crease of the liver enzymes and anemia were detected. The gametocytes and trophozoites of Plasmodium falciparum were seen in a bone
marrow aspiration and treatment was started with quinine and doxycycline but since resistance was detected to these medicines, meflo-
quine was chosen as alternative therapy. He was cured and discharged. The second case was also a Pakistani 20-year old man and he was
a friend of first case. He presented at our hospital with the symptoms such as fever (39.4° C), closed consciousness, icteric sclera and
systolic soufflé in all cardiac foci. During the laboratory examination, severe anemia and trombocytopenia, and an increase in the liver
enzymes were found. P. falciparum gametocytes and young trophozoites were seen in a blood smear stained with Giemsa. For treatment,
mefloquine was used but unfortunately the patient died due to an adult respiratory distress syndrome (ARDS) complication. In this study,
two cases with different clinical manifestations were presented to emphasize the importance of timing in starting the correct treatment.
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GIiRiS

Sitma, Plasmodium ailesine ait protozoalar tarafindan meydana
getirilen bir infeksiyon olup Anofel cinsi sivrisineklerin 1sirmasi
ile insanlara bulagmaktadir (2, 3). Cesitli hayvanlar1 enfekte
edebilen c¢ok sayida Plasmodium tirii bulunmasma ragmen
sadece dort tanesi insan i¢in patojendir. Bunlar: Plasmodium
vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malaria ve Plasmodium
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falciparum’dur (3). Son yillarda P. knowlesi ile de insan olgulari
goriilmiistiir (6). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore yilda
300-500 milyon insan sitma infeksiyonuna yakalanmakta ve
¢ogu cocuk yasta olmak iizere 1.5 - 2.7 milyon kisi ise 6lmekte-
dir. Sitma, Tiirkiye’de Dogu Akdeniz ve Giiney Dogu Anadolu
bolgelerinde endemik, diger bolgelerde sporadik olarak goriil-
mektedir (8). Klinik olarak titreme ile yiikselen intermittan ates,
anemi, splenomegali ile seyreden, niiksler gosterebilen ve kro-
niklesme egilimi olan bir infeksiyon hastaligidir (4).

Bu ¢alismadaki olgular, P. falciparum sitmasmin, endemik bol-
gelerden gelen hastalarda 6n tani olarak diiiiniildiigii takdirde
tedaviye yanitin hizli ve olumlu oldugu, aksi taktirde morbidi-
tenin yiiksek oldugunu vurgulamak amaciyla sunulmustur.



P. falciparum olgulari

OLGU 1

23 yaginda Pakistan’li erkek olgu, ates yiiksekligi ve biling bu-
laniklig1 yakinmast ile hastanemiz acil servisine bagvurmustur.
Oykiisiinde yaklagik bir ay 6nce iilkesi Pakistan’dan Yunanis-
tan’a gitmek iizere yola ciktigi, Iran’da yiiriiyerek yolculuk
ettigi, ilkemizde bir siire gizlenerek yasadigi ve yakalandigi
Ogrenilen olgunun bir arkadasinin da genel durumunda bozuk-
luk, biling kaybu ile hastanemiz yogun bakim {initesine yatiginin
yapildig1 6grenildi. Olgunun TA: 110/60 mm/Hg, Nbz: 120/dk,
Ates: 39.3 °C idi. Fizik muayenesinde bilincinde bulamklik,
skleralarda subikterik goriiniim, kalpte tasikardi ve batinda
splenomegali disinda patoloji saptanmadi. Yapilan tetkiklerinde
Hb: 9.6 gr/dl, RBC: 3.24 M/uL, Het: %27.1, WBC: 5100 K/uL,
Plt: 52000 K/uL, ALT: 38, AST: 61, Total bilirubin: 2, Direkt
bilirubin: 0.7 LDH: 986, CK: 198, ALP: 50 Sedim: 45 mm/saat,
CRP: 11.6 mg/dl, TIT: normal EBV-VCA Ig M (+), EBV-VCA
Ig G (+), Parvovirus B19 Ig M (+), Parvovirus B19 Ig G (+),
Immiinglobulin A ve E normal, G ve M yiiksek saptand1. Hepa-
tit markerlar1 akut infeksiyonu gostermemekteydi. Idrar ve kan
kiiltiirlerinde {ireme saptanmayan olgunun bogaz kiiltiiriinde
normal bogaz florasi saptandi. Koagiilasyon testleri normal
bulundu. Periferik yaymasinda %58 lenfosit, %39 PNL, %3
eozinofil goriildii. Batin USG’de splenomegali (dalak 165 mm)
ve safra kesesi duvar kalinlig1 artmus, perikolesistik alanda mi-
nimal s1v1 goriildi.

Klinik, laboratuar ve Oykiisii nedeniyle hastaya kemik iligi
aspirasyonu yapildi. Kemik iligi materyali E.U.T.F. Parazitoloji
Anabilim Dali’nda tarafindan degerlendirildi ve Plasmodium
falciparum sitmasi tanist kondu. Sitma Savas Dispanseri ile
goriisiilerek olguya Kinin 300 mg tb 3x3 ve Doksisiklin 2x100
mg olarak baslandi. Olguya anemisi nedeniyle 1 iinite ERT
verildi. Yedi giin tedavi sonunda yapilan kalin damla preparati-
nin incelenmesinde halen tipik muz seklinde gametositlerin
oldugu saptanarak tedavi 14 giine uzatildi ancak trombositopeni
gelismesi lizerine ilaglart kesilerek izlendi. Hemogramindaki
diizelmeyi takiben yapilan kalin damla preparatinda gameto-
sitlerin goriilmeye devam etmesi tizerine klinik diizelmeye rag-
men direngli oldugu disiiniilereck Meflokin 15 mg/kg dozunda
ve 24 saat sonra 10 mg/kg ikinci doz verildi. Yapilan kontrol
kalin damla preparatinda gametosit saptanmamasi tlizerine bir
hafta sonra bir giin ara ile olguya liglincii ve dordiincii doz
Meflokin verildi. Son dozlardan sonra birinci, {igiincii, besinci
ve yedinci gilinlerde yapilan kaln damla preparatlarinda
gametosit goriilmemesi iizerine hasta iyilesme ile taburcu edildi.

OLGU 2

Otogarda bilinci konfii bulunan 20 yasinda Pakistan’li olgu
Hasta
hipoksemisi nedeni ile entube edilip, yogun bakim iinitesine
interne edildi. Gelis fizik muayenesinde TA: 110/60 Nb: 98;
ates 39.4 C Biling kapali, skleralar ikterikdi, solunum sistemi

hastanemiz acil servisine 112 tarafindan getirildi.

normal olarak degerlendirildi. Kardiak degerlendirmede tasikar-
disi mevcuttu, tim odaklarda 2/6 sistolik tifiiriim mevcuttu.

Batin degerlendirmesi olagandi.

Laboratuar bulgularinda; Gelis hemogram degeri WBC: 22100
K/L, RBC: 1.45 M/uL, Hb: 4.3 gr/dl, Htc: %11.7, MCV: 80.6
fL, MCHC: 36.7 gr/dl, RDW: 14.5 , Plt: 58.000 saptandi, AST:
238 U/L ALT: 80 U/L, LDH: 2211 U/L, CK: 6436 U/L, Thil:
3.5 mg/dl Dbil: 1.4 mg/dl Tprotein: 5.4 gr/dl Alblimin: 2.4 gr/dl
Globulin: 2.7 gr/dl olarak saptandi. Biyokimyasinda diger pa-
rametreler normal smirlardaydi. Koagulasyon profili APTT: 43
sn, PTZ: 16 sn, INR: 1.5 olarak geldi. Gelis kan gaz1 Ph 7.34,
PCO,: 14, pO,: 124, Laktat: 11.9, Osat: %99 idi. Hepatit
markerlarinda akut infeksiyon bulgusuna rastlanmadi. PA Akci-
ger grafisi normal saptandi. Batin USG’de sediment disinda
patoloji saptanmadi.

APACHE 2 skoru 30 olarak kabul edildi. Olguya santral kateter
takildi. CVP 8-10cm H,0 arasinda olacak sekilde IV mayisi
planlandi. Anemi, trombositopeni ve koagiilasyon testlerindeki
bozukluk nedeniyle ERT, TDP ve Trombosit siispansiyonu
replasmant yapildi. Ampirik moxifloksasin 1x1 (IV) ve seftri-
akson 2x1 (IV)baslandi. Kan, idrar kiiltiirlerinde iireme saptan-
mayan olguda ates yiiksekligi devam etmesi iizerine antibiyo-
terapisi Sefoperazon-sulbaktam 2x1 gr ve Teikoplanin 2x1 ola-
rak degistirildi. Olgunun yatisinin 3. giinii akciger seslerinde
bozulma nedeniyle ¢ekilen PA akcigerde non kardiojenik akci-
ger ddemi ile uyumlu geldi. Anamnezi ayni olan ve infeksiyon
Hastaliklar1 Servisinde yatmakta olan arkadasinda Plasmodium
falciparum sitmasi tanisi1 konmasi iizerine incelenen kalin damla
preperatinda P. falciparum gametositleri goriilerek kinin tb 3x3
ve doksisiklin 2x100 mg olarak baslandi. Takibinde klinik ve
laboratuar olarak kétiilesen olgu aspirayonunda hemorojik vasif-
ta brons lavaj1 gozlemlendi. Hipoksemisi derinlesen olgu yatisi-
nin sekizinci giiniinde kaybedildi.

TARTISMA

Sitma, Anadolu’da tarihler boyunca salginlar yapmis, isgiicii
kayb1 ve dliimlere neden olmustur. Tiim eradikasyon ¢aligmala-
rina ragmen sitma Giineydogu Anadolu ve Cukurova bolgele-
rinde hala endemik olarak bulunmaktadir (8). Plasmodium
falciparum her yagtaki eritrositleri tutabilmekte ve bu nedenle
¢ok yiiksek degerlerde parazitemiye yol agabilmekte; bu parazi-
tin neden oldugu sitmaya tropika sitmasi adi verilmekte ve daha
agir bir klinik seyir izlemektedir (4). Bir protozoon hastalig1
olan sitmada klinik tablo, diizenli araliklarla gelen ates ve titre-
karakterizedir (4). Plasmodium falciparum ile
infeksiyonda tipik ates ve titreme nébetleri 48 saatte bir goz-

me ile

lenmektedir (tertian malaria) (4). Birinci olgumuzda ates yiik-
sekligi bu kurala uygun saptanmadi. Yatisindan itibaren her
aksam titreme ile yiikselen ve 40 derecenin iistiine ¢ikan ates
yiiksekligi saptandi. Nobetler sirasinda eritrositlerin pargalan-
mastyla anemi, parcalanan eritrositlerden serbest kalan pigment-
lerin kanda artmasiyla sarilik, bunlarin retikiiloendotelial sis-
temde depolanmasiyla hepatosplenomegali olur (4). Tedavi
uygulanmadigr takdirde infekte eritrositlerin kapiller endotele
yapigmasit ile kapiller dolagimin yavaglamasi sonucu trombiisler

281



Kose S. ve ark.

ve doku nekrozu olusabilir. Bu durumda; ensefalopati, bobrek
yetmezligi, akciger 6demi ve gastroenterit gibi komplikasyonlar
ve bunlara bagli 6liim olabilmektedir. Serebral tutulum en ciddi
olup tedavisiz olgularda 48 saat i¢inde 6liime neden olmaktadir
(4). Birinci olguda bu tip komplikasyon gelismedi ancak ikinci
olgu akciger 6demi ve ARDS tablosu gelismesi iizerine kaybe-
dildi. Sitmanin ¢esitli komplikasyonlar1 i¢inde akut akciger
hasar1 ve ARDS nadir ancak yiiksek mortalite ile iligkili bulun-
mustur. ARDS genellikle ciddi falciparum sitmast ile iliskili
goriilmesine ragmen nadiren P. vivax sitmasimin da ARDS’ye
neden olabildigi rapor edilmistir (1). Komplike olmayan
falciparum sitmasi olgularmi %4 ila %18’inde respiratuvar
semptom ve bulgular belirtilmistir (9).

Literatiirde P. vivax ve P. falciparum ile olusan ARDS ile ilgili
cesitli yayinlar bulunmaktadir (1, 5, 7, 9, 10). Falciparum sitma-
sma bagli ARDS’nin patogenezinde ¢esitli adezyon molekiille-
rinin ekspresyonuna sekonder parazitin periferal sekestrasyonu
diistiniilmektedir. Bu adezyon molekiilleri endotel hiicrelerine
sitoaderansi kolaylastirmakta ve boylece mikrosirkiilasyon bo-
zulmaktadir. Daha sonra inflamatuar sitokinlerin yiiksek diizey-
de iiretilmesiyle sistemik inflamatuar yamt tetiklenmekte ve
boylece ARDS dahil sayisiz komplikasyon gelismektedir (1).
Antimalaryal tedavi baslandiktan sonra gelisen ARDS ise
proinflamatuar sitokin salinimi ile yonetilen inflamatuar yanitin
artmast ile agiklanabilir (9). Sitmada akciger tutulumu 200 yil-
dan uzun siiredir bilinmektedir, ancak patogenez ve basa ¢ikma
ile ilgili bilgilerimiz siurlidir. Akeiger tutulumunun en ciddi
formu pulmoner ddemdir. Intravaskiiler alandan akcigerlere sivi
kaybmma yol agan alveoler kapiller permeabilite artist esas
patofizyolojik mekanizmadir (11).

Sitmada immiinglobulinlerin belirgin artis1 gozlenir fakat bunla-

rin P. falciparum’a karst Ozgiilliikleri smurlidir. Bunlar
otoantikor veya biyolojik yalanci reaksiyon verebilir (sfiliz veya
EBV testleri gibi) (3). Birinci olgumuzda da bu bilgiye uygun
olarak Immiinglobulin G ve M yiiksek saptanirken EBV-VCA
IgM (+), EBV-VCA IgG (+), Parvovirus B19 IgM (+),

Parvovirus B19 IgG (+)’likleri goriildii.

Sitmanin tanisinda kullanilan basit, etkili ve kisa siirede sonug-
lanabilen yontem Giemsa boyasidir. Bu yontemle parmak ucun-
dan alinan kan 6rneginden ince yayma ve kalin damla yapilir ve
Giemsa ile boyandiktan sonra parazite ait evrim donemleri ara-
nir. Eger ilk bakida taniya gidilemezse 3 giin arka arkaya baki
onerilir (8). Kaln damlada parazit saptanamayan latent
infeksiyon kugkusunda tan i¢in kemik iligi, dalak ve karaciger
ponksiyon  materyalinin gerekir  (4). P.
falciparum’un en karakteristik 6zelligi, sosis veya muz seklinde
goriilen gametositlerdir (4). Tk olguda falciparum sitmasi ilk
olarak kemik iliginde taninirken ikinci olguda kalin damla pre-
paratta muz seklinde muz seklinde gametositlerin goriilmesi ile
tanindi. Sitma Savag Dispanseri ile goriislilmesi sonucu

incelenmesi

kinin 300 mg tb 3x3 ve doksisiklin 2x100 mg olarak baslandi.
Ikinci olgu tedavi baslandiktan bir giin sonra ARDS nedeniyle
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kaybedildi. Birinci olgu ise 14 giin tedavi sonunda klinigi dii-
zelmesine ragmen trombositopeni ve anemi gelismesi iizerine
ilaglar kesilerek izlendi ve hemogramda diizelme olmas tizeri-
ne kininin yan etkisi oldugu diistiniildii. Olguya kalin damlada
gametositler goriilmeye devam etmesi iizerine Meflokin veril-
meye baglandi. Bu tedavi ile yamit alindi. Bu ¢aligmada oldukga
direngli bir falciparum sitmasi olgusu sunulmustur. Yiiksek ates,
anemi, trombositopeni, splenomegali olmasi, Pakistan’dan gel-
mesi nedeni ile 6n tanilarimiz arasinda sitma yer aldi. Verilen
tedavi ile bir olguda klinik ve laboratuar bulgular diizelirken,
diger olgu ARDS komplikasyonu nedeniyle kaybedilmistir.

Sonug olarak; endemik bolgeden gelme dykiisii ve ates yiiksek-
ligi, splenomegali durumlarinda sitma akla gelmelidir. Falcipa-
rum sitmasinda zamaninda baslanan tedavi ile komplikasyonlar
onlenebilmekte ve mortalite bilyiik oranda diismektedir.
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